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Resumen 
El objetivo de la investigación fue determinar la percepción del paciente post-operado de 
catarata sobre la calidad del cuidado de enfermería en la Clínica de Ojos Ñahui. La 
metodología del estudio fue de enfoque cuantitativo, de diseño no experimental, tipo 
descriptivo y de corte transversal. Se realizó un muestreo probabilístico con una población de 
360 pacientes atendidos en los meses de enero y febrero del 2016, obteniendo una muestra de 
100 pacientes, a los cuales se les aplicó el cuestionario “Calidad del cuidado de enfermería” 
elaborado por el Ministerio de Salud (MINSA) y el Colegio de Enfermeros del Perú (CEP); y 
adaptado por las investigadoras del estudio, obteniendo un Alpha de Cronbach de 0,721. Los 
resultados revelaron que el 80% de los pacientes percibieron una calidad del cuidado de 
enfermería “bueno”, el 15% “regular” y sólo el 5% “malo”. Asimismo, se observó la misma 
tendencia para las dimensiones técnico-científico, humano y el entorno. Por lo tanto, se 
concluye que la calidad de cuidados que brinda el profesional de enfermería al paciente post-
operado de catarata es buena. 
 
Palabras clave: Calidad, cuidado de enfermería, post-cirugía. 
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Abstract 
Theobjective of theresearchwas to determine theperception of the post-
operatedcataractpatientonthequality of nursingcare at theÑahuiEyeClinic. Themethodology of 
thestudywas a quantitative, non-experimental design, descriptive and cross-
sectionalapproach. A probabilisticsamplingwascarriedoutwith a population of 360 
patientsattended in themonths of January and February of 2016, obtaining a sample of 100 
patients, to whomthequestionnaire "Quality of nursingcare" wasapplied, bytheMinistry of 
Health. (MINSA) and theCollege of Nurses of Peru (CEP); and adaptedfortheresearch of 
thestudy, obtaininganAlpha of Cronbach of 0,721. Theresultsrevealedthat 80% of 
thepatientsperceived a quality of nursingcare "good", 15% "regular" and only 5% "bad". 
Likewise, thesametendencyisofferedforthetechnical-scientific, human and 
environmentaldimensions. Therefore, itisconcludedthatthequality of 
thecareprovidedbythenursingprofessional to the post-operatedcataractpatientisgood. 
 
Key words: Quality, nursingcare, post-surgery. 
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I. Introducción 
 
Según Barroso, Avila, Rodríguez y Rodríguez (2010), la catarata se define como “ una 
afección ocular en la que una nubosidad u opacidad en el cristalino, bloquea o modifica el 
ingreso de luz y afecta la calidad de la visión”. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2009) considera a la catarata como la 
principal causa de ceguera a nivel mundial, afectando al 47,9% de la población adulta, de los 
cuales el 5% se concentra en Europa y Norteamérica y más del 50% en los países con altos 
niveles de pobreza (Mura, 2010). Asimismo, Rojas, Barahona, Alvarado y Alger 
(2014)mencionan que, la ceguera por catarata incapacita al individuo,aumenta su 
dependencia, reduce su condición social y lo jubila precozmente de la vida, a pesar de ser una 
causa recuperable, a través de cirugía, en la mayoría de casos.  
Por otro lado, la Agencia Internacional para la Prevención de la Ceguera (IAPB, 2013) 
reporta que, la cobertura de cirugía de catarata es un indicador del porciento de cirugías de 
catarata que se están realizando basados en la agudeza visual y las necesidades de cirugía de 
catarata de una población. En América Latina, la cobertura va desde un triste 15% en 
pacientes con cataratas en El Salvador hasta un 77% de los pacientes con catarata en Uruguay 
(Gallarreta, 2013). De igual manera,Mijenez y colaboradores (2014)plantean que “al menos 
25 % (1,5 millones) de los 6 millones de operaciones de catarata que se realizan anualmente 
en países en desarrollo tendrán resultados insatisfactorios y aproximadamente un cuarto de 
estos resultados obedecerán a complicaciones de la cirugía. En consecuencia, más de 375 000 
personas pueden sufrir impedimento visual permanente cada año por causa de 
complicaciones quirúrgicas”. 
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1.1. Descripción y formulación del problema 
Descripción del Problema 
En el Perú, la causa principal de ceguera es también la catarata afectando al 58% de la 
población, seguida por el glaucoma con un 13,7%, la DMRE con un 11,5% y otras 
opacidades corneales con un 5,3%. Se han operado, alrededor del 50,2% de todos los ojos 
con ceguera total por catarata, obteniendo resultados favorables en más del 60% de los 
pacientes operados, con una agudeza visual ≥ 20/60 y solamente el 8,5% no alcanzó una AV 
≥ 20/200. Cabe resaltar también, que de todas estas cirugías el 65,5% se llevó a cabo en 
hospitales públicos, 26,9% se realizaron en hospitales privados y 7,6% se hicieron en 
hospitales pertenecientes a organizaciones no gubernamentales o fundaciones. (Mijenez et al., 
2014). 
En los últimos años el tema de la calidad ha adquirido considerable importancia en las 
instituciones de salud tanto a nivel nacional como internacional debido a la competitividad y 
la globalización. Por ende, la percepción de los pacientes sobre la calidad del cuidado de 
enfermería es fundamental, ya que refleja la satisfacción que es uno de los indicadores 
importantes del proceso de atención en salud(Torres & Buitrago-Vera, 2011). 
Asimismo, las cataratas se clasifican como uno de los problemas de salud pública más 
importantes los cuales están directamente relacionados con el pasar de los años, no obstante, 
no es motivo de alarma, ya que se trata del envejecimiento ocular, el cual nos afectará a 
todos, es por ello que la mejor opción es la cirugía, posteriormente a ello, es indispensable la 
evaluación constante del paciente luego de realizarse la operación, para ello requiere una 
calidad de atención basada en el cuidado al paciente recientemente operado, es por ello que se 
plantea el siguiente problema: 
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Formulación del Problema 
¿Cuál la percepción del paciente post-operado de catarata sobre la calidad del  
cuidado de enfermería en la Clínica de ojos Ñahui-Lima, 2018? 
 
1.2. Antecedentes  
Antecedentes Internacionales  
Silva, Ramón, Vergaray, Palacios, & Partezani (2015) realizaron un trabajo de 
investigación en Sao Paulo-Brasil titulado “Percepción del paciente hospitalizado respecto a 
la atención de enfermería en un hospital público” con el objetivo de determinar y asociar la 
percepción del paciente hospitalizado respecto a la atención de enfermería con las variables 
sociodemográficas y estancia hospitalaria en el servicio de medicina de un hospital público. 
El estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 50 
pacientes, los instrumentos empleados fueron: el cuestionario de perfil social y el de 
percepción del paciente de la atención de enfermería. Los resultados evidenciaron que el 58% 
fueron de sexo femenino, con edad entre 40 y 49 años, solteros, con secundaria completa y 
con menos de 5 días de estancia hospitalaria. La atención de enfermería fue categorizada 
como medianamente favorable. Los componentes Técnico e Interpersonal fueron 
categorizados como medianamente favorables y el componente Confort desfavorable. Se 
observó que la mujer percibe mejor la atención de enfermería. Finalmente concluyeron que 
los resultados apuntaron la necesidad de un proceso reflexivo por parte del personal de 
enfermería para mejorar la atención, la percepción del paciente y brindar un cuidado de 
calidad. 
Borré (2014) realizó un trabajo de investigación con el objetivo de determinar la calidad 
percibida de la atención de Enfermería por pacientes hospitalizados en una Institución 
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Prestadora de Servicios de salud (IPS) de Barranquilla. El estudio fue de enfoque 
cuantitativo, diseño descriptivo y corte transversal. La muestra estuvo conformada por 158 
pacientes y el instrumento empleado fue el Cuestionario SERVQHOS-E. Los resultados 
revelaron que la calidad percibida de la atención de Enfermería por los pacientes 
hospitalizados es “Peor y mucho peor de lo que esperaba” en un 4%, “Como me lo esperaba” 
en un 17%, y “Mejor y mucho mejor de lo que me esperaba” en un 78%; el 48.7% estuvo 
“Muy Satisfecho”, el 48.1% “Satisfecho”, y el 3% “Poco y Nada Satisfecho”. 
Torres y Buitrago (2011) realizaron un trabajo en Bucaramanga-Colombia titulado 
“Percepción de la calidad del cuidado de enfermería en pacientes oncológicos hospitalizados” 
con el objetivo de determinar la percepción de la calidad del cuidado según la dimensión de 
satisfacción y experiencia con los cuidados en los pacientes que reciben tratamiento en la 
unidad de oncología de una institución de salud. El estudio fue descriptivo y de corte 
transversal. La muestra estuvo conformada por 75 pacientes y el instrumento empleado para 
la recolección de datos fue con pacientes el Cuestionario de calidad de cuidados de 
enfermería (CUCACE). Los resultados mostraron que el 58,7% de los pacientes valoraron el 
cuidado recibido de parte de las enfermeras como excelente, seguido de muy bueno con 
29.3%, bueno con 10.7% y regular con 1.3%. Se obtuvo una puntuación media de 80.4 sobre 
100 para la dimensión de experiencia con el cuidado y de 82.7 para la dimensión de la 
satisfacción con los cuidados.  
Ortega (2004) realizó una investigación titulada “Percepción de la calidad del cuidado de 
enfermería según la opinión del paciente y la enfermera” en México con el objetivo de 
conocer el efecto de algunas variables sociodemográficas (edad, sexo y escolaridad) en la 
percepción de la calidad del paciente, y del personal de enfermería (edad, antigüedad laboral 
y escolaridad) y describir la relación de la percepción de la calidad de la atención desde la 
perspectiva del paciente y del personal de enfermería. El estudio fue de enfoque cuantitativo, 
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diseño no experimental, tipo correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo integrada 
por 94 pacientes hospitalizados y 44 enfermeras asignadas a los servicios de hospitalización 
de un hospital público de segundo nivel de atención. El instrumento utilizado fue el 
cuestionario para Percepción del Cuidado de Enfermería, el cual se aplicó a ambas 
poblaciones reportando un Alpha de Cronbach en el instrumento aplicado a los pacientes de 
0.91 y en el personal de enfermería de 0.89. Los resultados revelaron que, en el personal de 
enfermería, la edad y antigüedad laboral mostraron efecto sobre el índice total de calidad (F = 
5.6; p = 0.007). Asimismo, se encontró asociación significativa entre la percepción del 
paciente y la percepción del personal de enfermería (rs = .319; p <0 .01). 
Antecedentes Nacionales  
Monchon y Montoya (2014) realizaron un trabajo en Chiclayo-Perú con el objetivo de 
determinar el nivel de calidad del cuidado enfermero desde la percepción del usuario, servicio 
de emergencia. El estudio fue cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La muestra 
estuvo constituida por 329 pacientes y el instrumento empleado fue el cuestionario 
SERVQUAL modificado, con un Alfa de Cronbach de 0,76. Los resultados mostraron que un 
64,18% de los usuarios afirman que el nivel de calidad del servicio es bajo, el 30,18% lo 
califica como medio y solo el 5,64% alto. Las dimensiones mejores calificadas fueron las de 
fiabilidad y capacidad de respuesta con una brecha de -0,92 y la de más baja ponderación fue 
la dimensión de elementos tangibles con una brecha de -1,08.  
 
1.3. Objetivos  
Objetivo General 
Determinar la percepción del paciente post-operado de catarata sobre la calidad del  
cuidado de enfermería en la Clínica de ojos Ñahui-Lima, 2018. 
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Objetivos Específicos  
Determinar la percepción del paciente post-operado de catarata sobre la calidad del 
cuidado de enfermería en la dimensión “técnico”, en la Clínica de ojos Ñahui-Lima, 2018. 
Determinar la percepción del paciente post-operado de catarata sobre la calidad del 
cuidado de enfermería en la dimensión “humana”, en la Clínica de ojos Ñahui-Lima, 2018. 
Determinar la percepción del paciente post-operado de catarata sobre la calidad del 
cuidado de enfermería en la dimensión “entorno”, en la Clínica de ojos Ñahui-Lima, 2018. 
1.4. Justificación  
La investigación aportará conocimientos actualizados sobre calidad del cuidado de 
enfermería en pacientes post-operados de cataratas, y servirá de referente para futuras 
investigaciones. 
Además, contribuirá con un marco teórico sólido referente a las variables de estudio para 
fortalecer el conocimiento en el área de la oftalmología clínica. 
Seguidamente, el instrumento a emplear y la base de datos quedarán de aporte al Servicio 
de enfermería de la Clínica de ojos Ñahui, para la elaboración de un plan de mejora anual 
basado en la evidencia, que permita la implementación de más capacitaciones sobre la 
importancia de la calidad del cuidado de enfermería y las amonestaciones correspondientes, 
según sea el caso. 
Por otro lado, permitirá al profesional de enfermería explorar un campo nuevo, como lo es 
la oftalmología, ampliando sus conocimientos y fortaleciendo su peripecia práctica, en torno 
a la percepción del usuario. 
Finalmente, los resultados podrán ser socializados con otras instituciones educativas y 
hospitalarias, con el propósito de seguir posicionando la profesión en el campo de la salud. 
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II. Marco Teórico 
2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación 
2.1.1. Cuidado de enfermería 
El cuidado de enfermería responde a las necesidades de salud de la población, y se brinda 
en el marco de la política de salud. La política de salud, a su vez, está orientada al fomento de 
la salud. El servicio de enfermería es la respuesta a los requerimientos de necesidades para la 
salud; está relacionado con la demanda de la población y se oferta como una relación de 
ayuda con un recurso profesionalizado: con enfermeras formadas adecuadamente (González, 
2010). 
Por otro lado, el proceso de cuidar es el resultado de una construcción propia de cada 
situación; se origina con la identificación de los problemas de salud y las necesidades reales o 
potenciales de las personas, familias o colectivos que demandan cuidado. Esta construcción 
es el resultado de la relación entre quienes ofrecen el cuidado y quienes lo demandan y puede 
generar autonomía o dependencia como consecuencia de las actitudes que asume el 
cuidador(Orrega  & Ortiz, 2001). Por tal motivo, Swanson, a través de la teoría de los 
cuidados, propone cinco procesos básicos secuenciales (conocimiento, estar con, hacer por, 
posibilitar y mantener las creencias), en los que se hace evidente el cuidado de enfermería, 
que se caracteriza por la actitud filosófica de la enfermera, la comprensión, los mensajes 
verbales y no verbales, las acciones terapéuticas y las consecuencias de los cuidados(Medina, 
2009). 
Para poder definir el cuidado de enfermería es necesario indagar en las diversas teorías 
que la sustentan, tal es el caso  de Peplau y su modelo de enfermería Psicodinámica, que se 
enfoca en la importancia de las relaciones interpersonales y describe a la enfermera como un 
ser terapéutico que lleva a cabo diferentes roles para brindar el cuidado; de manera similar, 
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Joyce Travelbee, en su modelo de relación persona a persona, se enfoca  en la identificación y 
satisfacción de necesidades del paciente tomando como aspectos relevantes la comunicación, 
la empatía y simpatía llevadas a cabo de forma simultánea por la enfermera y el paciente. 
Desde un enfoque más técnico, Henderson en su Teoría del autocuidado señala que la función 
única de una enfermera es ayudar al individuo sano o enfermo en la realización de aquellas 
actividades que contribuyen a su salud o a su recuperación, o a una muerte tranquila; y  por 
último se destaca la Teoría del cuidado humanizado de Watson la cual aporta una visión 
filosófica del cuidado que brinda la enfermera desde una relación transpersonal, hace 
referencia al cuidado humano como relación terapéutica básica entre los seres humanos, 
cuyas características son relacional, transpersonal e intersubjetivo y que propicia aspectos de 
protección, mejora y preservación de la dignidad humana(Mena, Troncoso, & González, 
2014; Quintero.M, 2010). 
Asimismo, Abdellah señala que: “La Enfermería es hacer algo por una persona o 
suministrarle la información necesaria para que cubra sus necesidades, mejore su autoayuda o 
mitigue un sufrimiento”. Hacer algo por alguien o suministrarle información, ineludiblemente 
supone dos personas en contacto, un acto comunicativo y de ayuda (Beltrán, 2006). 
Seguidamente Morse presenta cinco categorizaciones ontológicas entorno al cuidado de 
enfermería: como una característica humana, ya que el cuidado es parte de su naturaleza, 
común e inherente a las personas como característica universal, básica y constante en la 
sociedad, un componente esencial y necesario para la supervivencia;  como un imperativo 
moral o ideal, porque involucra  el bien del paciente y la manutención de su dignidad, 
respetándolo como ser único; como afecto, por la implicancia de emociones, sentimientos de 
compasión o empatía para con el paciente; como acción terapéutica de enfermería, debido a 
que la enfermera debe detectar y satisfacer las carencias manifiestas del paciente, campo en 
donde se deben enfatizar las competencias y habilidades con relación al cuidado que 
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promueven la autonomía, el autocuidado, la información, la compasión y la promoción de la 
vida; y por último como una relación interpersonal, por la comunicación, confianza, respeto y 
compromiso de uno con el otro(Salazar & Martínez, 2008). 
Finalmente, Pallares refiere que el cuidado de enfermería tiene las siguientes 
particularidades: 
 Intangibilidad del servicio que presta, lo que significa que es difícil medir o valorar 
las repercusiones concretas que tienen las acciones sobre la mejora de la salud de la 
persona. 
 Carácter interactivo entre las personas que prestan el cuidado y las que lo reciben, lo 
que quiere decir que pocas actividades profesionales desarrollan una relación tan 
estrecha como lo son los cuidados de Enfermería ya que se genera una fuerte 
dependencia por la situación de vulnerabilidad en la que se encuentran muchos de los 
pacientes. 
 Simultaneidad entre la producción de la atención de Enfermería ya que ambos, 
Enfermera y paciente coinciden en tiempo y espacio: Por lo tanto, la interacción entre 
ellos se produce de manera inmediata. 
 No es repetible, es una experiencia distinta cada vez y su calidad es altamente 
variable(Arizmendi & Dolores, 2007). 
 
2.3. Catarata 
La catarata se define como la pérdida de transparencia y endurecimiento del cristalino por 
cambios en su estructura interna. 
Estos cambios comienzan con la opacificación del cristalino, por acumulación de líquido y 
de proteínas solubles; ocasionando un cambio en su índice de refracción. Se origina una 
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creciente dispersión de la luz y cambios de coloración en el núcleo, que toma un aspecto 
amarillento (esclerosis o facoesclerosis) (Bustos et al., 2001). 
 
2.3.1. Etiología y clasificación 
Cataratas seniles. Son las más comunes. Se manifiesta típicamente por una pérdida lenta y 
progresiva de la agudeza visual bilateral (Cruz et al., 2010). 
Si atendemos a la zona donde se localice la opacidad: 
 Corticales. Ocasionadas por la deshidratación de la corteza anterior, posterior o 
ecuatorial del cristalino; ocasionando opacidades triangulares con base en el ecuador y vértice 
hacia dentro, dispuestas radialmente. Frecuencia de 30%. 
 Nucleares. Se produce un aumento de la presión producida por las fibras de la periferia 
que ocasiona una esclerosis progresiva del núcleo del cristalino, aumentando el índice de 
refracción de las proteínas de éste. Frecuencia de 20%. 
 Subescapular posterior. Debido a la migración posterior de las células epiteliales del 
cristalino. Estos pacientes presentan molestias por destellos de luz. 
Si atendemos al grado de madurez: 
 Incipiente o inmadura. El trastorno funcional es mínimo. El cristalino sólo cambia 
ligeramente de color y delinea claramente su estructura. 
 En evolución. El trastorno funcional es alto. La opacidad es densa.  
 Madura. El trastorno visual es severo. La opacidad del cristalino es completa, aparece 
todo de color blanco (leucocoria). 
 Hipermadura. La agudeza visual está muy reducida. El núcleo se vuelve mucho más 
denso y de color marrón. 
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Cataratas tóxicas. Son aquellas que derivan de la administración de determinados fármacos, 
como son los corticoides o de metales, como sales de oro. 
Cataratas traumáticas. Son las más frecuentes en personas jóvenes. La opacificación del 
cristalino puede ser inmediata, especialmente cuando son debidas a traumatismos perforantes, 
contusos, agentes ionizantes (radiaciones ionizantes, luz infrarroja, ultravioleta…) 
Cataratas metabólicas. Se desarrollan por una patología metabólica, tal y como pueden ser: 
diabetes mellitus (la más frecuente), hipocalcemia, Sd. De Down o enfermedad de Wilson. 
Cataratas secundarias a enfermedades oculares. Se desarrollan como consecuencia o 
asociación con otra patología ocular, como por ejemplo uveítis anterior, miopía alta, 
glaucoma de ángulo cerrado, desprendimiento de retina de larga evolución. 
Cataratas congénitas. Están presentes en el nacimiento. Constituyen el 30% de las cegueras 
infantiles.  
 
2.3.2. Cuadro clínico 
Según Soto, Silvestre y Andonegui (2008): 
 Leucocoria. El orificio pupilar aparece blanquecino debido al color del cristalino 
opacificado. 
 Disminución de la visión y sensación de niebla. Ésta aparece mediante una visión 
borrosa, desenfocada y como si se viera a través de unvelo, que no mejora al cambiar de 
gafas. Esta disminución de la agudeza visual será tanto mayor cuanto más densa y más 
central sea la catarata; uni o bilateral. Generalmente, la disminución de la agudeza visual se 
produce gradualmente; tal y como ocurre en las cataratas seniles, nucleares o corticales. 
Mientras que en el caso de las capsulares o traumáticas, la pérdida es más rápida. 
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 Alteración de la visión de los colores. Su intensidad se va atenuando. 
 Deslumbramiento por aumento de la dispersión de la luz. 
 Disminución de la sensibilidad al contraste y distorsión de las imágenes. 
 Diplopia monocular. 
 Miopización o miopía de índice. Debido a los cambios de composición del núcleo 
conllevan un cambio en el índice de refracción, un aumento de convergencia. De modo que el 
paciente inicialmente notará una mejoría de la agudeza visual próxima. Esto se conoce como 
la “segunda visión”.  
2.3.3. Tratamiento 
En la actualidad, no existe tratamiento médico alguno ni profilaxis farmacológica con 
eficacia para detener o evitar la aparición de cataratas. Esto nos lleva a que el único 
tratamiento existente es el quirúrgico mediante facoemulsificación, cuya principal indicación 
para su realización es la pérdida de la agudeza visual del paciente; que debe interferir de 
manera sustancial en sus actividades diarias. Es así que algunos autores incluyen la cirugía de 
catarata como una modalidad de cirugía refractiva, al eliminar la opacidad del cristalino y 
sustituyéndola por una LIO; reduciendo los defectos refractos (Pérez, Beyris, Moya, Gary, & 
Samón, 2014). 
Se debe llevar a cabo en el momento de la detección de la catarata, sin dejar que 
evolucione a estadios más avanzados; por poder favorecer la aparición de complicaciones o 
dificultar la cirugía. 
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III. Método 
3.1. Tipo de investigación 
De enfoque cuantitativo, porque usa la recolección de datos para probar hipótesis con base 
en la medición numérica y el análisis estadístico, para establecer patrones de comportamiento 
y probar teorías (Hernández, Fernández y Baptista, 2006). 
De diseño no experimental, porque se realiza sin manipular deliberadamente la variable 
(Toro, 2006). De tipo descriptivo y de corte transversal, porque la medición de la variable se 
realizó en un tiempo determinado (Moya, 2002). 
 
3.2. Ámbito temporal y espacial 
El presente trabajo se realizó en el mes de Enero y Febrero del 2016 en el servicio de 
observación de la Clínica de ojos Ñahui. Perteneciente a la dirección Lima, Av. Angamos 
714 surquillo 15047.  
Profesional Lic. Cantidad 
Enfermería  03 
 
 
3.3. Variables 
Variable 1: Calidad del cuidado de enfermería  
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3.4. Población y muestra  
La población estuvo conformada por 360 pacientes post-operados de catarata atendidos en 
consultorio externo de la Clínica de ojos Ñahui, en el periodo Enero - Febrero 2016. 
3.4.1. Muestra 
El muestreo fue probabilístico, por la utilización de la fórmula muestra y de tipo aleatorio 
simple, ya que todos los sujetos tuvieron la misma probabilidad de ser elegidos. 
 
     N*Z2 * p (1-p)    360*1.96*1.96*0.5*0.5 
N=………………………………..=         ………………………………………….= 100 
   (N-) *E2+Z2*P (1-P)  359*0.05*0.05 +1.96*1.96*0.5*0.5 
 
Criterios de inclusión fueron: 
 Pacientes de 50 a 90 años de edad. 
 Pacientes ambulatorios que salgan de alta del servicio a su domicilio.  
 Programados para cirugía de catarata 
 Pacientes sepan leer y escribir. 
 Pacientes que acepten participar en el estudio. 
Criterios de Exclusión fueron: 
- Programados para cirugía de catarata post trauma 
- Pacientes que hablen otro tipo de lengua (Quechua) y no entiendan el castellano 
- Paciente analfabeto. 
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3.5. Instrumentos  
La técnica para la recolección de datos fue la encuesta y el instrumento el cuestionario 
elaborado por la investigadora en base a las dimensiones consideradas en las normas de 
gestión de calidad del Ministerio de Salud (MINSA) y el colegio de Enfermeros del Perú 
(CEP), las cuales están fundamentadas en las dimensiones de calidad de Avedis Donabedian. 
Este instrumento tiene las siguientes partes: 
Introducción, donde se presentó el tipo de trabajo y los objetivos para su llenado 
haciéndole hincapié en que las respuestas son totalmente confidenciales, para evitar sesgos en 
la información. 
Datos generales del encuestado, en los cuales se consigna la edad, sexo, estado civil y 
grado de instrucción.  
Instrucciones para el llenado del formulario, donde se presentó las alternativas explicando 
el significado de cada una de ellas, y finalmente el contenido con 28 preguntas cerradas 
acerca de su opinión del cuidado brindado por las enfermeras, que consigna las dimensiones a 
evaluar consideraciones en el estudio.  
Se utilizó preguntas cerradas con respuestas en escala tipo Likert por ser la más adecuada 
para el tema de investigación. Las alternativas serán: 
Siempre……………..Aprobación plena  = (4) 
Casi siempre………...Aprobación simple  = (3) 
A veces…………….Desaprobación Simple  = (2) 
Nunca………………..Desaprobación Plena  =  (1) 
Para la validez del instrumento fue sometido a juicio de expertos y para su confiabilidad 
del instrumento se realizó el alfa de Cronbach. 
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3.6. Procedimientos  
El procedimiento se realizó en 3 fases: 
Fase 1: Se realizó los trámites administrativos a través de un oficio a la clínica de Ojos 
Ñahui presentando el proyecto de investigación al director de investigación y gerencia del 
mismo; por medio de una solicitud facilitada por la Escuela de Posgrado de la UNFV.  
Fase 2: Después de obtener la autorización se procedió a realizar la coordinación con el 
equipo de profesional de enfermería del servicio de observación (sala de espera) para la 
ejecución del instrumento. Una vez recibida la petición se inició con la prueba piloto para la 
validación del instrumento.  
Fase 3: Para la aplicación final del instrumento se solicitó la carta de autorización de la 
Institución y aplicar el cuestionario a cada paciente, previo consentimiento informado, en un 
tiempo aproximado de 20 minutos. Se realizó el procesamiento de los datos obtenidos para 
formular las tablas y gráficos. 
3.7 Análisis de datos 
Para el análisis de la información se codificarón e ingresaran los datos de del cuestionario. 
El procesamiento de datos se realizará con el estadístico SPSS v. 23., el mismo que permitirá 
tabular y organizar los datos en tablas y gráficos para luego ser interpretados. 
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IV. Resultados 
Tabla 1.  
Datos sociodemográficos de los pacientes post-operados de catarata de la Clínica Ñahui-
Lima, 2018. 
Variable Escala n % 
Edad 50-65 años 56 56 
 
65-80 años 24 24 
 
80-90 años 20 20 
Sexo Femenino 75 75 
 
Masculino 25 25 
Grado de instrucción Sin instrucción 25 25 
 
Primaria incompleta 15 15 
 
Primaria completa 12 12 
 
Secundaria incompleta 20 20 
 
Secundaria completa 17 17 
 
Superior 11 11 
Estado civil Soltero 4 4 
 
Casado 75 75 
 
Viudo 14 14 
 
Divorciado 7 7 
Ingreso económico Menos de 950 soles 17 17 
 
De 950 a 1200 soles 15 15 
 
De 1200 a 1500 soles 22 22 
 
De 1500 a 1800 soles 24 24 
 
De 1800 a 2100 soles 12 12 
 
Más de 2100 soles 10 10 
Situación laboral Trabajando 45 45 
 
En desempleo 15 15 
 
Jubilado 25 25 
 
Incapacitado para trabajar 15 15 
Total   100 100 
En la tabla 1 se observa que la mayoría de pacientes presentó una edad entre 50 y 65 años, 
fueron del sexo femenino, no tuvieron instrucción, estuvieron casados, trabajan y perciben un 
ingreso mensual de 1500 a 1800 soles.  
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Figura 1.  
Percepción del paciente post-operado de catarata sobre la calidad del cuidado de enfermería 
en la Clínica de ojos Ñahui-Lima, 2018. 
 
En la figura 1, se aprecia que el 80% de los pacientes percibe una calidad del cuidado de 
enfermería bueno, el 15% regular y sólo el 5% malo. 
Figura 2.  
Percepción del paciente post-operado de catarata sobre la calidad del cuidado de 
enfermería, en la dimensión técnico científico, de la Clínica de ojos Ñahui-Lima, 2018. 
 
En la figura 2, se aprecia que el 70% de los pacientes percibe una calidad del cuidado de 
enfermería bueno, el 18%  regular y el 12% malo. 
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Figura 3.  
Percepción del paciente post-operado de catarata sobre la calidad del cuidado de 
enfermería, en la dimensión humano, de la Clínica de ojos Ñahui-Lima, 2018. 
 
En la figura 3, se aprecia que el 77% de los pacientes percibe una calidad del cuidado de 
enfermería bueno, el 20% regular y solo el 3% malo. 
Figura 4.  
Percepción del paciente post-operado de catarata sobre la calidad del cuidado de 
enfermería, en la dimensión entorno, de la Clínica de ojos Ñahui-Lima, 2018. 
 
En la figura 4, se aprecia que el 66% de los pacientes percibe una calidad del cuidado de 
enfermería bueno, el 18% malo y solo el 16% regular. 
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V. Discusión de resultados 
La cirugía de catarata es la intervención quirúrgica más practicada en muchos países del 
mundo, sobre todo en naciones desarrolladas. Los altos volúmenes de operaciones diarias, la 
complejidad de los cuidados y las presiones del trabajo global hacen inevitable la aparición 
de algunos incidentes o efectos adversos que atentan contra la seguridad de los pacientes 
sometidos a estos procedimientos. Es así que, algunos de estos incidentes y efectos 
indeseados involucran las prácticas inadecuadas o insuficientes del personal de enfermería 
cuyo desempeño es de vital importancia y el más valorado por el paciente quirúrgico (Cruz et 
al., 2010). 
En la investigación se encontró que la mayoría de pacientes percibe un cuidado de 
enfermería bueno (Ver Figura 1). Resultados similares reportó Borré (2014) en una 
investigación realizada en Barranquilla-Colombia, donde el 48.7%de los pacientes estuvo 
“Muy Satisfecho” con la atención de enfermería, el 48.1% “Satisfecho”, y solo el 3% “Poco y 
Nada Satisfecho”. Del mismo modo, Torres y Buitrago (2011)en un estudio en Bucaramanga-
Colombia encontraron que el 58,7% de los pacientes valoraron el cuidado recibido de parte 
de las enfermeras como excelente, seguido de muy bueno con 29.3%, bueno con 10.7% y 
regular con 1.3%.  
Los cuidados de enfermería son la razón de ser de la profesión y constituyen el motor del 
quehacer diario y por lo tanto su objeto de estudio. El cuidado humano, como un ideal moral, 
trasciende el acto y va más allá de la acción de la enfermera(o) y produce actos colectivos de 
la profesión de enfermería que tienen consecuencias importantes para la vida humana. Por 
ende, conlleva a una serie de repercusiones positivas para los pacientes, tales como: a) a 
recibir una atención oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente; b) eliminar o 
reducir las molestias que se pudieran provocar por actividades de enfermería; c) mejorar la 
comunicación y relación enfermera-paciente; d) que el paciente se encuentre mejor 
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informado para la toma de decisiones sobre su salud; e) menor alteración en su economía por 
los costos; f) mínima estancia hospitalaria; g) incremento en la satisfacción de la atención 
(Juárez, García y Rodríguez, 2009). 
Por otro lado, Echeverría, Pérez y Pérez (2017) señalan que, los principales factores de 
riesgo para la aparición de problemas en un cirugía de catarata son: Problemas de 
comunicación entre el personal sanitario (médico o enfermero) con el paciente y sus 
familiares, falta de verificación de los procederes, falta de un sistema de marcado uniforme, 
ausencia de una lista de chequeo preoperatorio uniforme, evaluación incompleta del paciente, 
distracciones o indisponibilidad de información en el quirófano y barreras culturales, verbales 
o de lenguaje. 
Es así que, en el estudio también se encontró que en las dimensiones técnico científico, 
humano y entorno los pacientes percibieron una calidad de cuidado bueno. De igual manera, 
Santana, Bauer, Minamisava, Queiroz y Gomes (2014) en un trabajo realizado en Brasil, 
evidenciaron que los pacientes se mostraron satisfechos  con los cuidados recibidos en los 
dominios técnico profesional, confianza y educacional, sobre todo para los cuidados higiene y 
conforto físico; nutrición e hidratación. A contraposición, Silva, Ramón, Vergaray, Palacios y 
Partezani (2015) realizaron un trabajo en Sao Paulo-Brasil demostraron que los pacientes 
categorizan como medianamente favorable la atención de enfermería, siendo los 
componentes técnico e interpersonal medianamente favorables y el componente confort 
desfavorable.  
Hay que recordar, que, a nivel asistencial, la enfermera brinda cuidados directos e 
indirectos al usuario. Los cuidados directos están basados en la satisfacción de las 
necesidades físicas, emocionales, sociales, culturales, espirituales del paciente. Mientras que 
los cuidados indirectos están dados por todas las actividades que se realizan en beneficio del 
paciente pero que se desarrollan lejos de la cama del mismo, como son las tareas 
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administrativas, preparación de medicamentos, coordinaciones, equipamiento de materiales, 
entre otros (Orihuelaet al., 2010).  
El cuidado de Enfermería es la parte esencial de la atención que influye decisivamente en 
la calidad. Siendo importante considerar que para la existencia de la calidad en el cuidado 
deben estar presentes las tres dimensiones de la calidad; es decir la dimensión técnico-
científica, dimensión humana y la dimensión del entorno. Por tanto,  para ser buenos 
profesionales de la ayuda, es decir ser buenos enfermeros, no es únicamente poseer 
conocimientos teóricos (dimensión técnicocientífica) sobre las funciones de nuestra 
competencia, sino que se debe conocer además, el fenómeno de la comunicación, el impacto 
de la enfermedad en la vida de la persona a nivel cognitivo y comportamental (dimensión 
humana). Así mismo se deben valorar las condiciones ambientales (dimensión del entorno) 
donde se brindan los cuidados (Echeverría et al., 2017). 
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VI. Conclusiones 
De acuerdo a los resultados obtenidos de la investigación se concluye lo siguiente:  
Puede decirse que evaluar la calidad de los cuidados de enfermería permite la 
identificación de potencialidades y deficiencias en el campo asistencial, proporcionando las 
bases para la reorganización de las actividades prácticas, gerenciales y de enseñanza.  
Asimismo, la calidad del cuidado prestado por el equipo de enfermería según la perspectiva 
del paciente fue buena tanto a nivel global como en sus 3 dimensiones. 
Podemos sustentar sobre la calidad del cuidado en la dimensión técnico científico fue buena; 
de la misma manera en la dimensión humana, finalmente en la dimensión del entorno tiene la 
misma calificación buena.  
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VII. Recomendaciones  
Se recomienda al equipo de salud del Servicio de Observación de la Clínica de ojos Ñahui, 
tome en cuenta la dimensión técnico científico, porque la enfermera es la responsable de estar 
en la vanguardia de la ciencia médica.  
De la misma forma en la dimensión humana, porque la enfermera es el pilar de la relación 
paciente-enfermera mostrando empatía, actitud al brindar la atención.  
Por ultimo en la dimensión del entorno, la estancia hospitalaria debe contar con los equipos 
de última tecnología, acogedora y brindar atención ininterrumpida.  
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IX. Anexos 
Anexo A 
Operacionalización de Variable 
VARIABLE 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 
Calidad del 
cuidado de 
enfermería 
Según Utrilla (2009) 
“la atención se brinda 
a tiempo sin demora 
tratando reobtener 
cooperación y 
participación de los 
pacientes en 
decisiones 
relacionadas al 
proceso de prestación 
de los cuidados 
mediante actividades 
de prevención, 
detección y 
tratamiento oportuno 
basados en principios 
científicos y en el uso 
eficiente de la 
tecnología apropiada, 
recursos profesionales 
y el proceso 
    
       ¿Comprendió las explicaciones 
que le brindo la enfermera a sus 
preguntas? 
  
  
  
       ¿Los cuidados brindados por la 
enfermera favorecieron en su 
recuperación?
1=Nunca 
Será medido con el 
cuestionario “Calidad de 
atención de la 
enfermera”   
       ¿Cuándo tuvo una necesidad la 
enfermera le atendió de manera 
inmediata?
  
    
       ¿La enfermera se mostraba 
continuamente atenta a sus necesidades?    
  
Técnico 
científico 
       ¿La enfermera le explico los 
cuidados que debía continuar en su casa?   
  
  
       ¿La atención de la enfermera 
recibida fue óptima, adecuada y de 
calidad?
2=A veces 
  
  
       ¿La enfermera verifico que los 
equipos estén operativos antes de usarlos 
en su atención?   
36 
 
 
 
recomunicación”. 
Valor final de la variable   
       ¿Cuándo le administraron los 
medicamentos la enfermera le explico los 
posibles efectos?   
  
  
       ¿Se identificó la enfermera antes 
de brindar la atención correspondiente? 
  
  
  
       ¿La enfermera le oriento sobre: 
cómo evitar posibles complicaciones?
3= Casi 
siempre 
  
  
       ¿La enfermera le prestó atención 
a lo que usted decía?   
  
  
       ¿La enfermera entendió sus 
problemas y necesidades?
  
-       Bueno: 75-112 pts Humano  
       ¿La enfermera se mostró sensible 
y comprensiva ante sus necesidades de 
atención?
  
  
  
       ¿Considera que la enfermera se 
preocupa por su situación de salud?
  
  
  
       ¿La enfermera le llamo siempre 
por su nombre?
  
  
  
       ¿La enfermera le trato con 
amabilidad?
  
  
  
       ¿La enfermera le hizo sentir 
importante?
  
-       Regular: 38-74 pts   
       ¿La enfermera se interesó por 
sus necesidades afectivas?
4= Siempre 
  
  
       ¿La enfermera le atendió con 
paciencia?
  
  
Entorno  
       ¿La enfermera le brindo la 
información clara y precisa sobre su 
situación de salud?
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       ¿La enfermera le brindó apoyo 
emocional permanente?
  
  
  
      ¿La enfermera trataba a todos los 
pacientes por igual?
  
  
  
      ¿El ambiente donde le atendieron 
estaba limpio, iluminado?
  
  
  
      ¿El ambiente donde le atendieron 
estaba ordenado?
  
-       Malo: 0-37 pts   
      ¿Las sabanas de las camillas 
estaban limpias y secas?
  
  
  
      ¿La enfermera le brindo 
confianza durante su atención?
  
  
  
      ¿Sintió comodidad, seguridad del 
ambiente físico donde recibió la 
atención?
  
  
  
      ¿La enfermera protegió su 
privacidad?
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ANEXO B - CUESTIONARIO 
PERCEPCIÓN DEL PACIENTE POST-OPERADO DE CATARATA SOBRE LA 
CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA EN LA CLÍNICA DE OJOS 
ÑAHUI-LIMA 2016 
Apreciada (o) Sr. (a) (ta) la presenta forma parte de un proyecto de investigación, solicito su 
participación respondiendo a este cuestionario con la mayor seriedad y sinceridad posible 
acerca de la atención que UD. Ha recibido del personal de enfermeras, durante su estadía. 
La encuesta es anónima y confidencial por lo tanto le pido que su respuesta sea real. 
 DATOS GENERALES 
Edad:  
50 – 60 años......   61 – 70 años……   71 – 80 años……    81 – 90 años......     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Genero  
1 Femenino   
2 Masculino   
Grado de Instrucción:  
1 Primaria completa  
2 Primaria incompleta   
3 Secundaria completa  
4 Secundaria incompleta  
5 Superior técnica incompleta   
6 Universitario completa  
7 Universitario incompleta  
8 Postgrado   
Estado Civil: 
1 Soltero(a)  
2 Casado(a)  
3 Conviviente  
4 Viudo(a)  
5 Divorciada(a)  
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II. INSTRUCCIONES  
A continuación, le presentamos una serie de preguntas referidas a la atención de enfermería 
que recibió en la unidad de Servicios Generales. Lea cuidadosamente y marque con una (x) 
lo que corresponda según su opinión; solo uno.  
N° 
Íte
m  
PREGUNTA SIE
MPR
E 
CASI 
CIEMPR
E 
A 
VEC
ES 
NU
NC
A 
 Dimensión Técnico – Científica 
1. ¿Comprendió las explicaciones que le brindo la 
enfermera a sus preguntas?  
    
2. ¿Los cuidados brindados por la enfermera 
favorecieron en su recuperación? 
    
3. ¿Cuándo tuvo una necesidad la enfermera le 
atendió de manera inmediata? 
    
4. ¿La enfermera se mostraba continuamente 
atenta a sus necesidades? 
    
5. ¿La enfermera le explico los cuidados que debía 
continuar en su casa? 
    
6. ¿La atención de la enfermera recibida fue 
óptima, adecuada y de calidad? 
    
7.  ¿La enfermera verifica que los equipos estén 
operativos antes de usarlos en su atención? 
    
8. ¿Cuándo le administraron los medicamento la 
enfermera le explico los posibles efectos? 
    
N° 
Íte
m  
PREGUNTA SIE
MPR
E 
CASI 
SIEMPR
E 
A 
VEC
ES 
NU
NC
A 
 Dimensión Humana 
9.  ¿Se identificó la enfermera antes de brindar la 
atención correspondiente?  
    
10. ¿La enfermera le oriento sobre: cómo evitar     
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posibles complicaciones? 
11.  ¿La enfermera le prestó atención a lo que usted 
decía? 
    
12. ¿La enfermera entendió sus problemas y 
necesidades? 
    
13. ¿La enfermera se mostró sensible y comprensiva 
ante sus necesidades de atención? 
    
N° 
Íte
m 
PREGUNTA SIE
MPR
E 
CASI 
SIEMPR
E 
A 
VEC
ES 
NU
NC
A  
14. ¿Considera que la enfermera se preocupa por su 
situación de salud? 
    
15. ¿La enfermera le llamo siempre por su nombre?     
16. ¿La enfermera le trato con amabilidad?     
17. ¿La enfermera le hizo sentir importante?     
18. ¿La enfermera se interesó por sus necesidades 
afectivas? 
    
19. ¿La enfermera le atendió con paciencia?     
20. ¿La enfermera le brindo la información clara y 
precisa sobre su situación de salud? 
    
21. ¿La enfermera le brindó apoyo emocional 
permanente? 
    
22. ¿La enfermera trataba a todos los pacientes por 
igual? 
    
Dimensión del Entorno 
23. ¿El ambiente donde le atendieron estaba limpio, 
iluminado? 
    
24. ¿El ambiente donde le atendieron estaba 
ordenado? 
    
25. ¿Las sabanas de las camillas estaban limpias y 
secas? 
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26. ¿La enfermera le brindo confianza durante su 
atención? 
    
27.  ¿Sintió comodidad, seguridad del ambiente 
físico donde recibió la atención? 
    
28. ¿La enfermera protegió su privacidad?     
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ANEXO C 
APRECIACIÓN DE JUICIO DE EXPERTOS 
INVESTIGACIÓN: 
PERCEPCIÓN DEL PACIENTE POST-OPERADO DE CATARATA SOBRE LA 
CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA EN LA CLÍNICA DE OJOS ÑAHUI-
LIMA 2016.  
JUEZ DE EXPERTO: ..................................................................................................... 
A continuación, le presentaremos una lista de cotejo, con los criterios para el análisis de los 
instrumentos y recolección de datos que se adjunta. 
CRITERIOS SI NO OBSERVACION 
1. La formulación del problema es adecuado    
2. Los instrumentos facilitará el logro de los objetivos de 
la investigación 
   
3. Los instrumentos están relacionados con la variable de 
estudio 
   
4. El número de ítems del instrumento es adecuado    
5. La redacción de ítems del instrumento es correcto    
6. El diseño del instrumento facilitara el análisis y el 
procesamiento de datos 
   
7. Eliminaría algunos ítems en el instrumento    
8. Agregaría algún ítem en el instrumento     
9. El diseño del instrumento será accesible a la población    
10. La redacción es clara, sencilla y precisa    
 
 
 
Fecha: ............................      ______________________ 
         Firma y Sello 
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ANEXO D 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Ante todo, reciba mis cordiales saludos. Se está realizando un estudio sobre  
“PERCEPCIÓN DEL PACIENTE POST-OPERADO DE CATARATA SOBRE LA 
CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA EN LA CLÍNICA DE OJOS ÑAHUI-
LIMA 2016”, cuya autora es Lic. Enfermería Rosarias Débora Flores Albino, identificada 
con DNI N° 43992343, cursando en Post Grado la Segunda Especialidad en Oftalmología en 
la Universidad Nacional Federico Villarreal.  
 
Solicito el permiso voluntario para su participación en el presente estudio, el cual consiste en 
determinar percepción del paciente post-operado de catarata sobre la calidad del cuidado de 
enfermería en la Clínica de Ojos Ñahui 2016. 
 
Yo………………………………........, identificada con el DNI N°..…………… dejo 
constancia de haber sido informada a satisfacción sobre el presente estudio, tanto en sus 
objetivos como el propósito, para lo cual se respetará el total anonimato de mi identidad 
personal y la información obtenida en el consentimiento, entre otros; otorgando, por lo tanto, 
mi consentimiento para ser partícipe en forma voluntaria de esta investigación. 
 
                                                  Lima……………………………….. 
 
......................................    ............................................. 
Firma del Participante    Firma de la Investigadora 
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ANEXO E 
Dimensiones de la calidad 
Donabedian (1980), considerado el padre de la calidad, propone tres dimensiones: los 
aspectos técnicos de la atención, las relaciones interpersonales que se establecen entre 
proveedor y usuario y el contexto o entorno de la atención.  
El ministerio de salud (2006) expresa tales dimensiones de la siguiente manera: 
a) Dimensión Técnico – Científica, referida a los aspectos científicos técnicos de la atención, 
cuyas características básicas son: 
 Efectividad, referida al logro de cambios positivos (efectos) en el estado de salud de 
la población.  
 Eficacia, referida al logro de los objetivos en la prestación del servicio de salud a 
través de aplicación correcta de las normas y técnicas administrativas. 
 Eficiencia, uso adecuado de recursos estimados para obtener los resultados esperados.  
 Continuidad, prestación ininterrumpida del servicio, sin paralizaciones o repeticiones 
innecesarias. 
 Seguridad, la forma en que se prestan los servicios de salud determinada por la 
estructura y los procesos de atención que buscan optimizar los beneficios y minimizar 
los riesgos para la salud del usuario. 
 Integridad, que el usuario reciba atenciones de salud que su caso requiere y que se 
exprese un interés por la condición de salud del acompañante. 
b) Dimensión Humana, referida al aspecto interpersonal de la atención, y que a su vez tiene 
las siguientes características: 
 Respeto a los derechos, a la cultura y a las características individuales de la persona. 
 Información completa, veraz, oportuna y entendida por el usuario o por quien es 
responsable de él o ella.  
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 Interés manifestado en la persona, en sus percepciones, necesidades y demandas, lo 
que es asimismo valido para el usuario interno. 
 Amabilidad, trato cordial, cálido y empático en la atención. 
 Ética, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los principios ético-
deontológicos que orientan la conducta y los deberes de los profesionales y 
trabajadores de la salud. 
c) Dimensión del Entorno, referida a las facilidades que la institución dispone para la mejor 
prestación de los servicios y que generen valor agregado para el usuario a costos razonables y 
sostenibles: implica un nivel básico de comodidad, ambientación, limpieza, orden, privacidad 
y el elemento de confianza que percibe el usuario por el servicio. 
La calidad de los servicios de enfermería se concibe como la atención oportuna, 
personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de enfermería, de 
acuerdo a estándares definidos para una práctica profesional competente y responsable.  
 
ANEXO F 
Teoría de Enfermería Watson sostiene: “Ante el riesgo de deshumanización se hace necesario 
el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la práctica clínica”.  
 
